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BODALL: Ele estd indicads para to-
dos os paclentes com hiperplasia
prostitica’?

Drz. Alberto Azoubel Antunes & Fran-
cisoo César Carnevale: Provavelmanto
ndio. Hi cerca de 20 anos, conbivamos
apEnas coom a clrurga aberla & & es-
seccho endosOipica pam fratamenio
cinirgico da HPE. Hoje, o cendrio & bem
dilerende: mélodos minimaments imasi-
wad, coma amors, TUMA, (radiafreguinea),
TUMT (micro-ondas) surclift, sstho no
mercaids & sabidamenie a maiora deles
ndie produe graus de desobsinacio sa-
melhanie ans métodos fradicionais. Esta
divarsidade de opcles valorima o papal
do urologists, que cada ver mals deve
s& preccupar em quantificar o grau de
obstrucla do pacienie. A embolizacio s
encaia neste grupo. Sendo um mistodo
que produz uma desobstruclo inferior
@ RTU, dewerd estar mais indicado para

BODAL: Onde & come o métods fol
desenvolvido?

Dirz. Alberfo Aroubel Antunes e Fran-
cisco César Carnevale: A ideia surgiu
e um relabo de caso publicado no revis-
ta da sockedads amencana de radiologia
infervencionista, am 2000, Tratava-se de
umn paciente com hemalinia refratida a
todos os métodos uroldgicos, iratado por
embolmcho com seoesn no confnole da
hemomagia. Duende o acompanhamanio,
o paciente evoluiu com methora do LUTS
& reducio do volume prostifico, A pardic
che antio, surgiram astudos exparrentas
om amEs comprovando a viabilidads,
efichcia ¢ seguranca da embolzaclio, As-
sim, a partic de junho de 2008, iniciaram-
=58 diverses estudes dentro da Discipling
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do Urclogia @ Departamento de Radic-
logia do HC-FMUSP determinando
eficicia & seguranca do método. A partic
de margo de 2009, um grups portugués
inlchou sua experifnea da Wdonkca,

BODALY: Cunl € a experiéncia brasi-
leira & mundial? Quanios pachentes j&
foram tratedos com o método?

Dvs. Alberto Aroubel Antunes e Fran-
cisco Cdspr Carmovale: Al o momenta,
pelcs arfigos publicndos & pelas apre-
sentaches em congressos médicos, mals
de 500 procedimentos foram realizados
no munda. Existem arfigos clentfficos pu-
blicades de casos feiflos am pafses como
Brasil, Portugel, Estades Unidos, Argen-
tina & Ching. A experiéncia relatada & de
BO0-600 pacienies ralados, sendo mais
da 100 desles realirados no Brasil

A nossa experiéncia incial
estd demonstrando gue a
embaolizagio ndo substitui a
RTU da préstata. Apesar de
apreseniarem melhora clinica
com obstrugdo grave
(Schafer V e W) na avaliagio
inicial, nde costumam
apraseniar resolucio
completa dos sintomas
quando embolizados.”

Em 21/2/2014 cruzamos as pala-
was-chave "proslatic arfery embokzation
and benign prosiatic hyperplasia® no
PUBMED, & encontramos 24 arligos,
sendo que 21 deles utilizaram a iécnica
para tratamento priméno dog sinfomas

urindeios relacionados & HPE, Entre os-
tos, seis sio do HC-FMUSE

BODAL: Existem estudos na literatu-
ra comparande os msultados da em-
bolizagic seleliva das arbirias pros-
titicas com a RTU ou outro método
para tratamento da HPBY

Drs. Alberto Azoubel Antunes e Fran-
cisco César Camevale: Sim, dais es-
tudog Um doles chinds (Gao o col,
Radiclogy 2013, New 13; 122803) & ou-
tro, que nosso gnupo iid-apresentar esle
ano no congresso da Associacho Ame-
ricana do Urologia {ALM), ewohendo
o5 resulindos proliminarcs do um ersEo
randomizado, em andaments, de fasel-2,
comparando a embolizacio com a RTU.
Sho 15 casos em cada grupo @ o segui-
mento & de 1 ano, com aveliacio clinica,
ndickigics o uodinfimica, Basicamondn,
demonstramos que a RTU & supador sm
relaco aos destechos subjetivos (escore
da sintomas & qualidade de vida) & obje-
twos (fhocometria, msdus o parfimetros
wodinfmicos), mas ot pacienbes tratacdos
oo ambolizachs tambdm apnassntansm
melhora significativa dos pariimetros em
relacio a0 periodo pré-tratamento (vesa
grifico a0 lade). Pelo menos muilo supe-
fiores acs qua estamos acostumados a
obsarar com medcamentos.

BODALE: Existern resultados a longo
prazaT Hé evidéncias que os resultedos
se manidm com o passar dos onos?

Drs. Alberie Azoubel Antunes & Fran-
clsco César Carmnevale: Nio. Este & um
ponic criico que ird ajudar o urologista
& o paclante a decdr o caminho a sor
seguido. Em uma andfige parcal do 105
pacientes tratados em nosso grupo des-
de junho de 2008, com seguiments mé-
ko de 15 meses (3 a 64 meses), obser-



wamos uma taxa de recidiva da sinlomas
de 13.3%. Dasles, sele foram operados,
& oF outros estio sands medeaches.

BODAL: Porgue as sociedades uro-
kigicas mundials ainds nbo nchulmm
o procsdimaento como afemative no
iratamanto da HPET

v= Alberto Aroubsl Anfunés & Fran-
cisco Céear Camevale: Por que apesar
estudos publicados com el de evi
cfrcis alo & com segusmenio de longs
prace. Mo antento, devds aos resultados
inicials gurpreendentes & & medncia de
complcacles raves Basociades a0 mié-
lodo, adneditamos que et falo deva
cooimer em um fulluro prédxima.

BODML: Gusl vantagem o procedimen-
ke apresents em relacio i domais tera-
pios utilizades no ratamanio da HPBT
DOre. Albario Azoubel Anlunss ¢ Fran-
cfsco César Comevale: Basicamenls
g0 fabe do procedimanio sar realimdo
B0 anastesa local, dos pacenias se-
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& AT & sopedor em relacha 305 desfechas. oubi@tivas

rem lberados no mesmo dia & de pre-
senar 8 ajaculacio anterdgrada

BODAL: Oue dados devemos kvar
am consideracio para optar por essa
icnicn om vez das j4 existentes?

Dra. Afberio Arcubel Anlunes & Fran-
clsco César Comevake: Principalmants
o grava e obstnacio que O pacenis ape-
seta (5o alevmda, nfio e deve meoomens
dar & emboimaciol, & sushnca de outres
CAUSAS POSEVIS PAre 0F SNiDmas, Como
a baxiga neuroginics, @ 8 musincia do
compicacies rolacionadas a doencas
como alileulas ou diverticulos vesicals.

BODAL: Em estudo publicado em
2013' com 11 pacientes consbderan-
do of parimetros urodindmicos, re-
lata-so qua 30% foram eletivarnenta
desobstruidos apés 8 embolizaco,
Ho enlanio, o meamo ostedo de-
monsira melbom clinkca. A sintoma-
tologia & suficlents para definir gue o
meblodo & eficaz?

Dvs. Alberta Aroubel Anfunes & Fran-

cipco Cdsar Camivale: Mds, wolopis-
tees, sabamios que ndo. Agul, fagn un pa-
radaly com o tratamenio farmacokigico
da HPEL Hi carca de 20 anos prescre-
waimices bloquosdonss alfa-sdendrgicos o
inibidores dn & alfs-reduinse o, spesmr
de B0% dos patanies refarrem melho-
ra clinica da doencs, sabamos qua 0%
mcpectts wodindmicos S50 poucs altes
rados. ko significa qua 6s presades de
mecco continuam elevadss & of valores
da fluxomelnia nio =30 animadoma. Ago-
ra, extamos tentandy entender &8 conpe-
quitncing deales Sondmanos pars § baxi-
ga & oF ring, com o busce de mercadones
de leslo vesical precoce. Hesle contesin,
& embolizacho parece sar melhar do e
0f medchnenbos, & oF phoenies gque
SEQuinsm com Sindis de obsinucho ape-
sar da melhora clineca, devarlio Ser vige-
dos de podio para eviter complicacies.

BODAL: A mator exporbincs pubidl-
cads® sobre a bécnica & deum grupo
portuguds quée avaliou netrospect-
vamente 238 padenties com
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Conheca o posicionamento oficial da SBU

Nossa Sociedade publicou em novembro de 2013
um parecer oficial sobre a embolizacdo prostatica

Em 28 do novembro de 2013,
alrawis do parscer 29/13", o Consalho
Federal de Medicing (CPM) sproveu o
procedimento denominado “Embolzacio
Solotiva dos Aridrias da Prdstata® como
opGio lerapéulica em pacienias porla-
dores de Hiperplasia Prostitica Benigna
(HPE).

Houve grande vaiculacio do assun-
to em diglos da impransa, ndo sendo
apresaniade nenhum posicionaments ca
Saciedade Brasileira de Urclogia (SBU)
nestas matinias publicadas,

Desta forma, cabe esclarecer alguns
pontos importantes sobre o assunio:

| = UTERATURA MEDICA E EMBASA-
MENTO CIENTIFICO

* Ag conbrinio do que o vincullado na
imprensa, & embolizacho selaliva das
artérias da préstata (ESAP) nio & uma
técnica deservohida axclusivaments por
médicos brasileiros. Ela j4 & realizada hd
MURns anos para tratamento de sangra-
manio mackco tanto da prostata quanio
dis bexiga

= O primeing relalo de evidéncizs de me-

Ihra dos sintemas urindries de esvazia-
mento apds embolizagio arterial seletva
fol felio em 2000 em um pacente ira-
tado por hematdra macica, porém com
poguimento do soments wm ano®

* Em 2010 foi publicads um estudo real-
do resultades do fratamenio por embo-
lizaglio em apenas dois pacentss” Este
estudo amalicu soments & nsducho &6 e
lume da prdstala, ndo oblendo o3 dados
sobre resultados clinicos, como escore
de sinfomas prostiticos (IPSS), qualidade
de vida (QOLL fumo wrindrio, disfuncio
smoudl o volurme resdual Postenchmani
o Mmesmo grups publicou exparidncia em
11 pacientes com retenclio urindria com
resuliados preliminares satisfalinos.

* A maior experiéncia publicada sobre a
tcnica fol publicada por um grupo por-
tugués em 2013 Este esiudo avaliou
retrospectvarments o resultads da téc-
mca e 238 pacientes com sinfomato-
logia moderada a importante apds falha
ferapla medicameniosa, com seguimen-
to médio de 10 meses. Foram avaliados
escone de sintomas (IPSS), qualidade de
vida, fungio sexual (IIEF), urofluxometria,

volume prostdbico e PSA. Houwee malho-
ra de pardmetros clinicos, embora pouca
meitora nos pardmelnos da uroluxoms-
tia Importants ressaltar que apenas B9,
47, 21, 12 o 8 pacentes apresaniavam
saguimento de 12, 18, 24, 30 & 36 me-
sag, respachivamenie.
* Pesquizsa clinica em fase Vil a respedio
dos resultados ¢ seguranca da béenica
e5ld sendo conduzida nos ELA em parce-
rig com o FOA (MCTO192458E8), Este es=
bucko tern estrmativa de brnino am 2018,
Desta forma, ndo hd na IMeratura
médica estudos prospectivos com afio
mvel de evidéncia de demonstrem com
eficiicia o o seguranca da técnica Todos
o5 datos disponivels provesm de axperi-
Bncia imitada @ pouons CAntnes no mun-
da, coen seguiments muite curto em um
ndmero bmitado de pacientes. Estes re-
sultadas ainda ndo foram comprovados
por estudos randomizados oom paralvas
com a bécrica padido (RTL), nem com
grande ndmeno de casos que pOSSA, NOS
fornecer base centifica confidvel para
sua utiiracio em larga escala, sendo,
portanto, realizmdos no momento exclusi-
vamente de maneira experimentsl
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Il = POSICAD DE SOCIEDADES DE
UROLOGIA OU ORGADS GOVERNA-
MEMWTAIS

* Bassadas em estudos de longo segui-
ments, randomiados, de alto nivel de
evidéncia clentifica, a ESAP nio & reco-
miendada como fratamenio em pacientes
com HPB em nenhuma cincunstiincia
por Sockedades de Unologia, como & So-
ciedade Brasieira de Urologia, Associs-
il Arnericana de Unologia & Associacio
Ewrgpeia do Urclogia,

* Recenie recomandacio da Associacho
Australiana & MNeo-Zelandeza da Lll'l:l'iII
logia recomends que & ESAP devwe Ser
reafizads apenas de forrma exparimental®
* Recants dirslic do "Nabional Insiitu-
te of Health Care Excellence’, drgho

gevernamental do Reino Unido, deter
minoy que a ESAP deve ser malizada

sormants de forma expedimantal, sempro
por equipe mullidiscipline: emolvendo
urologista & radiologisia®

Il = PARECER DO CFM

+ A& SBU ndio fol cormuliada ern nenhum
mamento pelo CFM durante & evakacao do
protesss de aprovacio desta nova téenica
+ O paracer do CFM indica que a ESAP
fod definida corno de alto risco & compie-
sidads, devendo ser avaliade por 5 anos
para que sef plenamente dutonizada

* 0 parecer ndo foi bateado e estu-
dos eom alte nivel de evidéncia ciantifi-
ca gue demonstrem a eficlicia & segu-
ranca da féonica

= Apds entendimentc da SBLU, o CFM
raakizard em feversio de 2014 reunidio
com & Socedade onde mediscutid o
fema A SBU apresentard os estudos
@ materisls 4 raspeio mastrando que 4
preciso sinda estudar o procediments
abé que sua eficicia e seguranca seam
dafinitivamants comarovadas,

Felo expozio, & SBU indica que a
ESAF nio deve saf ainda considarada
opgiko terapdulica em pacientes com
HPB, como [ fransparecsu sm mpor-
tagens veiculadas nos canais jomelis-
ficos. Seu emprego deve ser resirio a
posquise ciinice abl quo sus oficicls
& SBQUFARCE  S8)am definitieaments
comprovados, [
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